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Sažetak: Aneurizma abdominalne aorte (AAA) je abnormalno lokalno proširenje infrarenalne 
aorte od minimalno 50% u odnosu na neki bliski presjek. Bolest se otkriva sluþajno, a moguüe 
komplikacije ukljuþuju rupturu, kada naprezanje u stijenci aorte nadvisi njezinu þvrstoüu. Oko 
80% AAA sadrži intraluminalni tromb (ILT) koji mehaniþki i biokemijski utjeþe na stijenku. 
Intraluminalni tromb može imati do tri sloja, luminalni uz tok krvi, prepoznatljive crvene boje s 
najveüom vlaþnom krutošüu, intramedijalni i abluminalni, gotovo zanemarive vlaþne, ali veüe 
tlaþne krutosti. 
Veü prije 20 godina se javila ideja da tromb smanjuje naprezanja u aorti, što nas navodi do 
zakljuþka da su mehaniþka svojstva tromba bitna za rast aneurizme. Promjena u raspodjeli 
naprezanja unutar stijenke utjeþe na proizvodnju njezinih strukturalno bitnih dijelova (kolagena 
i mišiünih stanica), pa time ILT utjeþe na rast aneurizme. Prema tome, lako je zakljuþiti, da su 
mehaniþka svojstva tromba od izuzetne važnosti kod simuliranja utjecaja tromba na 
aneurizmatiþnu stijenku aorte. Cilj ovog istraživanja je razviti numeriþki model ponašanja 
tromba, cjelovitog i svakog sloja zasebno, podvrgnutog dvoosnom optereüenju na dvosnoj 
kidalici i to za osno i cirkularno izraÿene uzorke i usporediti ih s eksperimentalnim podacima iz 
literature.  
 
Kljuþne rijeþi: Aneurizma abdominalne aorte, intraluminalni tromb, mehaniþka svojstava  
 
1 UVOD 
 
Aneurizma abdominalne aorte (AAA) je lokalno proširenje aorte. Veüina AAA je 
asimptomatska i javlja se primarno kod muškaraca starijih od 60 godina. Do danas ne 
postoji pouzdan kriterij predviÿanja rizika od rupture AAA. Oko 80% AAA sadrži 
intraluminalni tromb (ILT) koji smanjuje naprezanja unutar stijenke aorte, ali ju i 
oslabljuje. ILT nastaje uslijed poremeüene hemodinamike, odnosno stvaranja vrtloga,  
koji stvaraju podruþja s visokim posmiþnim naprezanjima u lumenu pogodnim za 
aktivaciju trombocita, te podruþja s niskim posmiþnim naprezanjima na stijenci aorte 
gdje je omoguüeno skupljanje aktiviranih trombocita na ošteüenim endotelnim 
stanicama ([2]). Poþetna faza nastanka ILT-a može se opisati aktiviranjem trombocita, 
pretvaranjem fibrinogena u fibrin pomoüu trombina i stvaranjem fibrinske mreže u 
kojoj crvene i bijele krvne stanice ostaju zarobljene, [3]. Ovakva struktura je tipiþna za 
dio intraluminalnog tromba uz tok krvi, odnosno njegov luminalni sloj. S obzirom da je 
u kontaktu s krvi, luminalni sloj je prepoznatljive crvene boje i proteolitiþki 
najaktivniji. Obiþno je širok oko 2 mm, jer je ograniþen dubinom do koje krv može 
prodrijeti kroz fibrinsku mrežu. Širenjem aneurizme raste i ILT, pa nastaju dijelovi 
tromba koji su dovoljno daleko od krvi, odnosno nastaje intramedijalni sloj koji može 
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 biti debeo i nekoliko centimetara. U ovom žuükastom sloju odumiru stanice koje su 
bile zarobljene u luminalnom sloju i fibrinska mreža se razgraÿuje, pa nastaju kanaliüi 
þija se površina poveüava od lumena prema stijenci, [1]. U velikim aneurizmama može 
nastati abluminalni sloj kod kojeg je fibrinska mreža znatno više razgraÿena i 
neorganizirana u odnosu na luminalni i intramedijalni sloj. Taj smeÿi dio tromba se 
zove abluminalni sloj. Oþito svaki od tri sloja tromba karakteriziraju drugaþija 
biokemijska i mehaniþka svojstva ([4; 7]). Primjerice, luminalni sloj ima najveüu 
vlaþnu krutost, dok abluminalni ima najveüu tlaþnu krutost.  
 
2 DEFINICIJA PROBLEMA 
 
U [6] je napravljen matematiþki model koji opisuje rast AAA. Za razliku od ostalih 
modela rasta i restrukturiranja (G&R, engl. growth and remodeling), u tom modelu je 
uzet u obzir mehaniþki i biokemijski utjecaj ILT-a na stijenku aorte. U njemu je opisan 
nastanak i rast tromba (prvo luminalnog, a zatim i ostala dva sloja), promjena njegove 
strukture i mehaniþkih svojstava. Intraluminalni tromb smanjuje maksimalna 
naprezanja unutar stijenke, a time utjeþe na brzinu stvaranja mase kolagena i mišiünih 
stanica (strukturalno bitnih dijelova stijenke aorte). Time ILT ima veliki utjecaj na rast 
AAA, pa je potrebno je ispitati mehaniþka svojstva tromba i odrediti parametre 
materijala. Želimo razviti numeriþki model ponašanja ILT-a podvrgnutog dvoosnom 
optereüenju na dvosnoj kidalici. Dosadašnja eksperimentalna ispitivanja ([3; 5]) su 
pokazala izotropno nelinearno elastiþno ponašanje intraluminalnog tromba. Vlaþni 
pokusi prikazani u [3] su otkrili da iako intramedijalni i abluminalni sloj jesu izotropni, 
to ne mora vrijediti za luminalni sloj. Anizotropija postaje izraženija sa starenjem 
luminalnog sloja. 
Pri modeliranju se koristi teorija smjesa i pri tome se opisuje ponašanje samo 
mehaniþki bitnih dijelova tromba. Za vlaþna naprezanja to su fibrin unutar luminalnog 
sloja, te fibrin i produkti razgradnje fibrina u intramedijalnom i abluminalnom sloju. 
Eritrociti (RBC) i praznine koje nastaju odumiranjem stanica i razgradnjom fibrina 
daju tlaþnu þvrstoüu. Maseni udjeli strukturalnog bitnih dijelova tromba mijenjaju se 
radijalno i tijekom vremena. Na slici 1. je prikazana radijalna raspodjela masenih 
udjela, za primjer tromba starog 10 godina. 
 
 
Sl. 1. Primjer radijalne raspodjele masenih udjela strukturalno bitnih dijelova tromba [6] 
 
Cilj ovog istraživanja je razviti numeriþki model ponašanja tromba podvrgnutog 
dvoosnom optereüenju na dvosnoj kidalici i to za osno i cirkularno izraÿene uzorke 
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 cijelovitog tromba i svakog sloja zasebno, te ih usporediti s eksperimentalnim 
podacima iz literature. Želimo razviti algoritam koji üe u svakom trenutku tijekom 
rasta tromba, odnosno aneurizme, ovisno o novim masenim udjelima konstruirati 
uzorak i provesti dvoosni test s razliþitim omjerima izduženja.  
 
 
 
Sl. 2. Prikaz primjera uzorka na kojem se provodi dvoosni test s razliþitim izduženjima 1O  i 2O  
 
3 METODOLOGIJA 
 
Uzorci koji se ispituju su izrezani iz pojedinih slojeva tromba, odnosno nalaze se u 
neoptereüenom stanju i bez rezidualnih naprezanja. Rezidualna naprezanja su 
naprezanja koja ostaju u tkivu nakon rastereüenja. Ideja o rezidualnim naprezanjima se 
javila još 80-ih godina prošlog stoljeüa.  
 
 
 
 
 
Sl. 3. Prikaz optereüene, neoptereüene i "stress-free" konfiguracije za tromb 
 
Sl. 3. prikazuje optereüenu konfiguraciju tromba i stijenke, te neoptereüenu i 
"stress-free" konfiguraciju tromba. Gradijent deformiranja 1F  povezuje optereüenu 
konfiguraciju  , ,r zT  i neoptereüenu konfiguraciju  , ,U - ]  i definira se na sljedeüi 
naþin: 
optereüena  
konfiguracija 
neoptereüena  
konfiguracija 
"stress-free"  
konfiguracija 
1O  
2O  
          , ,r zT            , ,U - ]  
         
 , ,R Z4  
1F 2F
p 
ILT 
lumen 
ILT 
cirkularni uzorak 
aksijalni uzorak 
stijenka 
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 1 1diag , ,
r r
U U
O
wª º « »w¬ ¼
F       (1) 
U jednadžbi (1) r , U  su radijusi u optereüenoj (prikazanoj na sl. 4.) i 
neoptereüenoj konfiguraciji, a O  aksijalno izduženje, povezano poþetnim izduženjem 
strukturalno bitnih dijelova tromba. 
 
 
Sl. 4. Optereüena konfiguracija tromba 
 
Uoþeno je da se radijalno razrezana neoptereüena krvna žila deformira, bez obzira 
što na nju ne djeluje vanjsko optereüenje. Deformaciju karakterizira kut otvaranja, koji 
je definiran kao mjera za rezidualna naprezanja. Kasnija istraživanja su pokazala da 
dodatno longitudinalno rezanje uzrokuje dodatno deformiranje, što znaþi da jedan rez 
ne uklanja sva rezidualna naprezanja.  
 
 
Sl. 5. Definicija cirkularnog (lijevo) i aksijalnog (desno) kuta otvaranja  
 
Gradijent deformiranja cF  koji povezuje neoptereüenu konfiguraciju  , ,U - ]  i 
konfiguracije  , ,R Z4  bez radijalnih rezidualnih naprezanja se definira na sljedeüi 
naþin: 
 02 c 1diag , ,RR SU SU
ª º)w  « »w /¬ ¼
F F .     (2) 
U jednadžbi (2) R  je radijus u „stress-free“ konfiguraciji, odnosno u konfiguraciji 
nakon rezanja, U  je radijus u konfiguraciji bez optereüenja, 0)  je kut otvaranja 
definiran na slici 5., a /  aksijalno izduženje, takoÿer povezano s rezidualnim 
naprezanjima. 
up  
vp  
ILT 
 , ,R Z4   , ,R Z4  
0)  
0D  
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 S druge strane, gradijent deformiranja F  koji povezuje neoptereüenu konfiguraciju 
 , ,U - ]  i konfiguraciji  , ,R Z4  bez aksijalnih rezidualnih naprezanja se može 
zapisati  kao: 
 
2 a 021diag
u
ZZ
L
D
U 4
ª ºw  « »w /¬ ¼
F F ,     (3) 
gdje je uL  duljina neoptereüenog uzorka, a 0D  aksijalni kut otvaranja, prema [8]. 
Anizotropno Cauchyjevo naprezanje raþunamo pomoüu izraza: 
2
det( )
TWw 
w
t F F
F C
.     (4) 
U gornjoj jednadžbi je C  desni Cauchy-Greenov tenzor, F  gradijent deformiranja, a 
W  funkcija energije deformiranja. Funkciju energije deformiranja za tromb raþunamo 
preko pravila smjesa:  
k k
k
W WI ¦ ,      (5) 
gdje je kW  funkcija energije deformiranja pojedinog dijela tromba (fibrin, produkti 
razgradnje fibrina, eritrociti ili praznine), a kI maseni udio konstituenta. Energiju 
fibrina kao jedine vlaknaste strukture koja se ponaša nelinearno modeliramo prema 
radu ([3]), u kojem je izveden materijalni model za anizotropan tromb u obliku: 
 2 211 2 1 4
2
( 3) exp (1 )( 3) ( 1) 1f kW I k I I
k
P U Uª º       ¬ ¼   (6) 
gdje su P , 1k  i 2k  parametri sliþni naprezanju (mjere se u kPa), dok je 1 tr( )I  C , m  
je vektor orijentacije ojaþanja vlakana, a U  je mjera anizotropije ( > @0,1U  ). U 
sluþaju da anizotropija još nije razvijena ( 0U  ), izraz (6) se pojednostavljuje u oblik:  
 211 2 1
2
( 3) exp ( 3) 1f
k
W I k I
k
P    ª º¬ ¼     (7) 
Produkti razgradnje fibrina gube vlaknastu strukturu, pa su modelirani pomoüu Neo-
Hookeovog oblika funkcije: 
 FDP trFDP FDPW P C 1 ,     (8) 
FDPC  je desni Cauchy-Greenov tenzor, FDPP  parametar materijala. 
 
4 DISKUSIJA 
 
Mehaniþki utjecaj tromba na stijenku aorte je sporan: neki istraživaþi tvrde da 
tromb smanjuje maksimalna naprezanja u stijenci, drugi sumnjaju u to. S jedne strane 
smanjenje naprezanja unutar stijenke smanjuje rizik od rupture, ali s druge smanjenje 
naprezanja utjeþe na proizvodnju i uklanjanje dijelova stijenke i oslabljuje ju. 
Cilj je razviti numeriþki model ponašanja tromba i njegovih slojeva zasebno 
podvrgnutih dvoosnom optereüenju i usporedbom s eksperimentalnim podacima iz 
literature odrediti parametre materijala strukturalno bitnih dijelova tromba. To bi bila 
znatna pomoü kod opisivanje mehaniþkog utjecaja tromba na rast aneurizme i 
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 odreÿivanja koliki dio naprezanja tromb može preuzeti. Stvarni tromb je obiþno 
ekscentriþan, pa debljina uzoraka tromba ovisi o mjesta s kojeg se uzimaju uzorci. S 
obzirom da je model iz [6] ograniþen osnosimetriþnom cilindriþnom geometrijom, 
uzorci tromba neüe biti realni i biti üe konstantne debljine. Unatoþ tome oþekujemo da 
üe ovaj model biti veoma koristan, jer üe dati vezu izmeÿu stvarnih eksperimenata i 
prvog modela ILT-a razvijenog u [6]. 
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